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Tunnetatud sidususe mõiste
Viimasel aastakümnel on terviseuuringutes inten-
siivset rakendamist leidnud meditsiinisotsioloogi
Aaron Antonovsky (1923–1994) esitatud saluto-
geneetiline käsitlusviis (1, 2), mis vastukaaluks senini
tavaks olnud tervise riskitegurite avastamisele ja
hindamisele keskendub tervist soodustavatele
teguritele. Oma käsitlusega otsis Antonovsky vastust
küsimusele, miks osa inimesi haigestub elustressorite
mõjul ja osa mitte. Keskseks mõisteks on Antonovskyl
tunnetatud sidusus (sense of coherence), mis tähistab
isiksuslikku eelsoodumust kogeda sisemaailma ja
väliskeskkonna ärritajaid arusaadavate, tähendust
omavate ja juhitavatena. Need kolm komponenti –
mõistetavus (comprehensibility), mõtestatus
(meaningfulness) ja juhitavus (managebility) –
väljendavad inimese eluorientatsiooni. Tunnetatud
sidususel on oluline roll stressiolukordades: ta
vahendab stressori seost tervisega, olgu siis tegu
igapäevaprobleemide või oluliste elukriisidega (3).
Antonovsky (4) rõhutab, et tunnetatud sidusus ei
tähista spetsiifilist toimetulekustrateegiat, vaid
tegureid, mis kõigis kultuurides on stressoritega
eduka toimetuleku aluseks. Tugeva tunnetatud sidu-
susega inimene on toimetulekule suunatud, tegut-
semisvalmis ja emotsioonidest vähem häiritud. Ta
näeb oma tulevikku sündmuste järgnevusena, ning
kui juhtub ootamatusi (näiteks läbikukkumine, kuriteo
ohvriks sattumine, lähedase surm või töötuks
jäämine), siis suudab ta need enda jaoks lahti mõtes-
tada ja seesugustes olukordades lahendusi otsida.
Tugev tunnetatud sidusus kujuneb õppimise abil,
milles on oluline osa kolme tüüpi elukogemustel:
järjepidevus; ülekoormuse-alakoormuse tasakaal;
sotsiaalselt väärtustatud osalus otsuste tegemisel (5).
Tunnetatud sidususe mõõtmine
Sidususenäitaja mõõtmiseks esitas Antonovsky (2)
eluorientatsiooni küsimustiku (Orientation to life
questionnaire). Peamiselt kasutatakse Antonovsky
esitatud 29 väitega küsimustikku (SOC-29) ja selle
13 väitega lühivarianti (SOC-13). Küsimustik on
tõlgitud paljudesse keeltesse (afrikaani, rootsi,
soome, norra, flaami, saksa, hispaania, heebrea,
vene, eesti jt).
Tunnetatud sidusus on andnud kõrgeid korrelat-
sioone mitmete isiksuseomadustega. Antonovsky (4)
on teinud kokkuvõtte senistest uuringutest ja toob
järgmised korrelatsioonid: sisemise kontrolli-
keskmega (0,44), enesehinnanguga (0,49 ja 0,65),
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karastatusega (0,50), püsiärevusega (–0,61 ja –0,75),
neurootilisusega (–0,36), psühhootilisusega
(–0,17), ekstravertsusega (0,23). Kõrge seos on
saadud depressiooniga (–0,60), seost ei ole leitud
intelligentsusega (6).
Tunnetatud sidususe stabiilsus ja muutu-
mine
Mitmeid viiteid on tunnetatud sidususe taseme
stabiliseerumisele noore täiskasvanu eas (väide-
tavalt umbes 30. eluaastaks), jäädes hiljem suhte-
liselt muutumatuks (4, 7). Lapsepõlvesündmustel on
tunnetatud sidususe kujunemisel oluline roll. Dahlini,
Cederbladi, Antonovsky ja Hagnelli (8) korraldatud
longitudinaalne uuring keskendus inimestele, kes tulid
edukalt toime hoolimata psühhiaatrilise haiguse
suurest riskist lapsepõlves (47% 221-st uuritud isikust).
Toimetulek ja rahulolu neis tingimustes eeldavad oma
võimaluste piiride adekvaatset hindamist ja sellest
lähtuvat aktiivset eluhoiakut nende kasutamisel. Nii
näitasid ka uuringu tulemused olulist seost elu-
kvaliteedi ja tunnetatud sidususe vahel. Autorid
toonitavad lapsepõlve soodsate keskkondlike tegurite
tähtsust tugeva tunnetatud sidususe kujunemisel.
Toetudes Rootsi elatustaseme uuringutele 1981. a ja
1991. a, väidab Lundberg (9) lapsepõlve negatiivsete
mõjude kohta, et lahkhelid perekonnas ja teatud
määral ka majanduslikud raskused lapsepõlves
võivad küll suurendada madala tunnetatud sidususe
kujunemise riski, kuid määravamaks võib osutuda
sotsiaalne seisund täiskasvanueas. Lundberg
järeldab, et suure tõenäosusega on tunnetatud
sidusus kujundatav ja ümberkujundatav vastavalt
inimese seostele-suhetele keskkonnaga. Sellest
lähtudes võib täiskasvanueas mingil ajahetkel
mõõdetud tunnetatud sidusus olla rohkem seotud
hiljutiste kogemustega kui nendega, mis juhtusid elu
esimese 16 aasta jooksul. Wolff ja Ratner (10),
analüüsides 1994. a Kanada rahvastiku tervise-
uuringu tulemusi, tähtsustavad nii lapsepõlve kui
täiskasvanuea sündmuste mõju tunnetatud sidususele.
Selles uurimuses olid siiski lapsepõlves kogetud
traumaatilised sündmused täiskasvanueas kogetutest
olulisemad tunnetatud sidususe taseme ennustajad.
Kuigi tunnetatud sidusus on vaieldamatult
käsitletav suhteliselt stabiilse isiksusliku toime-
tulekupotentsiaalina, on seniste uuringute tulemused
näidanud, et teatud situatsiooniliste tegurite mõjul
võib tunnetatud sidusus kahaneda. Näiteks
Schnyderi, Buchi, Sensky ja Klaghoferi (11) longi-
tudinaalne uuring näitas, et raskes õnnetusjuhtumis
kannatanutel vähenes tunnetatud sidususe näitaja
oluliselt poole aasta jooksul pärast õnnetust ning
jäi samale tasemele järgneva poole aasta jooksul.
Eestis täisealise elanikkonna hulgas (n = 451) tehtud
kuriteoohvrite vajaduste uurimuse (12) tulemused
lubavad oletada, et tunnetatud sidusus võib oluliselt
sõltuda elukogemustest (vanus), teadmistest
(haridustase), materiaalsetest võimalustest
(majanduslik olukord), elusündmustest (mida rohkem
oli küsitlusele eelnenud aastal üle elatud kuritegusid
ja õnnetusi, seda madalam oli tunnetatud sidusus).
Kuigi tugevat tunnetatud sidusust ei saa võtta kui
tagatist õnnestumisteks – kuriteo-ohvrite ja
mitteohvrite keskmine tunnetatud sidususe tase ei
erinenud –, loob see teatud eelised kuriteo või õnne-
tuse kontekstis toimimiseks (efektiivsem informatsiooni
otsimine) ja juhtunu tagajärgedega toimetulekuks
(vähem negatiivset mõju tervisele).
Tervis ja tunnetatud sidusus
Antonovsky (3) iseloomustas tunnetatud sidususe
seost tervisega kolmest aspektist. Esimene neist on
seotud psühhoneuroimmunoloogiaga – tugev
tunnetatud sidusus loob eelduse psühholoogiliseks
tasakaaluks, mis toetab immuunsüsteemi. Teiseks
asjaoluks on tervist säästev käitumine stressi-
olukorras – tugeva tunnetatud sidususega inimene
tajub ärritajaid vähem stressi tekitavana ning hoidub
neist stressoritest, millega on raske toime tulla.
Kolmandaks aspektiks on stressoritega eduka
toimetuleku kogemused – tugev tunnetatud sidusus
soodustab toimetulekut. Viimast pidas Anonovsky
kõige olulisemaks.
Paljud uuringud on näidanud, et tunnetatud
sidusus on stressiga toimetulekut ning füüsilise ja
vaimse tervise säilimist seletavaks teguriks (nt 8, 13–15).
On leitud, et tunnetatud sidusus on negatiivses seoses
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füüsilise ja vaimse distressiga, sõltumata kultuuri-
listest ja sotsiaal-majanduslikest erinevustest (16),
ning tal on tugev seos subjektiivse tervisehinnanguga
ka siis, kui võtta arvesse vanus ja tervist soodustavad
taustategurid nagu erialane väljaõpe, sõprade arv
ja vaba aja tegevused (17). Tunnetatud sidususel
näib olevat arvestatav seos tervisenäitajatega ja
toimetulekuga juba teismeliseeas (18), kuigi
Antonovsky (2) väitis, et teismeliseeas võib rääkida
vaid ajutisest tunnetatud sidususe tasemest ning selle
piiratud mõjust tervisele ja stressiga toimetulekule.
Mõned tunnetatud sidususe uuringud on siiski
esitanud küsimuse mõõtmisvahendi universaalsuse
kohta, kuna on näiteid, et tunnetatud sidusus annab
rohkem informatsiooni tervete inimeste puhul
võrreldes psühhopatoloogiaga inimestega (19) ning
teenistujate puhul võrreldes töölistega (20). On ka
uuringuid, mis viitavad, et tunnetatud sidususe seos
tervisega avaldub selgemini naisrahvastikus (7, 21).
Samas on vähe longitudinaalseid uuringuid ning
erinevaid sihtrühmi hõlmavaid uuringuid, seega on
vaja täpsustada tunnetatud sidususe toimemehha-
nismi ja teiste tegurite kaasmõju.
Tervisehäire ja tunnetatud sidusus
Tunnetatud sidususe uuringud tervisehäire kontekstis
võimaldavad välja selgitada need patsiendid ja
riskirühmad, kes vajavad toetust ning spetsiaalset
abi oma terviseprobleemidega toimetulekul. Tugev
tunnetatud sidusus on seotud realistlikuma sümpto-
mite tõlgendamisega ja valmidusega ravireþiimi
järgida (2, 22), samuti haiguse ja puude aktsep-
teerimisega (23). Sealjuures puudega kohanemise
seisukohalt võib tunnetatud sidusus olla olulisemaks
teguriks kui puude raskusaste (24). Uuringud on
näidanud, et tunnetatud sidusus on negatiivselt
seotud trauma- ja füüsilise haigestumise järgse
psühhopatoloogia ja psühholoogiliste häirete
esinemisega (25, 26) ning tervisehäirega toime-
tulekuga. Näiteks on ajuinsuldi-järgse kerge või
mõõduka kahjustusega patsientide (27) ja perifeerse
vestibulaarse häirega patsientide puhul (28) leitud,
et nõrgema tunnetatud sidususega isikutel on rohkem
raskusi tervisehäirega toimetulekul ning et sama
raskusastmega kahjustuse või häire puhul hindavad
tugevama tunnetatud sidususega isikud oma
elukvaliteeti ning psühhosotsiaalset seisundit
paremaks.
Kokkuvõte
Viimase kümne aasta uuringud on kinnitanud, et
Antonovsky on salutogeneetilise käsitlusviisiga
avanud olulise suuna terviseuuringutes. Kahtlemata
on hõlpsasti kasutatava mõõtmisvahendi olemasolu
seda soodustanud. Peamiselt on mõõdetud seoseid
tunnetatud sidususe ja terviseseisundi ning erinevate
otseselt või kaudselt tervist mõjutavate tegurite vahel
ning otsitud tegureid, mis on seotud tunnetatud
sidususe taseme kujunemisega.
Endiselt on aktuaalne tunnetatud sidususe stabiil-
suse ja muutumise küsimus. Kuigi uurimused on
näidanud sotsiaalse toetuse seost tunnetatud
sidususega (10), pole päris selge, kuidas ja kuivõrd
on täiskasvanueas võimalik tunnetatud sidusust
tugevdada. Antonovsky (6) on avaldanud arvamust,
et positiivsed muutused sotsiaalses aktiivsuses,
osalus ühiskonnaelu mõjutavate organisatsioonide
töös või teraapiagrupis ei pruugi radikaalselt muuta
tunnetatud sidusust, kuid võivad lisada psühho-
loogilist tugevust, luua eeldusi tähtsate eluoluliste
muutuste alustamiseks ning ära hoida tervise-
kahjustusi. Praeguseks puuduvad aga selle-
suunalised arvestatavad uuringud. Puuduvad ka
traumaatiliste elusündmuste järgse tunnetatud
sidususe languse stabiilsuse/dünaamika uuringud.
Üheks põhjuseks on ilmselt see, et mõlemad eeldavad
longitudinaalset käsitlust ning on seetõttu aja- ja
töömahukad.
Senised uurimused on aga andnud väärtuslikku
informatsiooni isiksuse, stressi ja tervise vaheliste
seoste kohta ning avardanud võimalusi tervise-
probleemidega toimetuleku käsitlemiseks.
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Summary
Sense of coherence in the context of health
Sense of coherence is the core concept of Aaron
Antonovsky’s salutogenetic approach to health, which
stands for resource of general resistance, the
personality’s disposition for experiencing the world as
comprehensive, manageable and meaningful.
Childhood experiences, especially consistency,
underload-overload balance and valued social activity
have crucial importance in development of the sense of
coherence. However, there is no unanimous point of
view concerning the stability and change of the sense
of coherence in adulthood – the impact of certain life
events and stress may diminish one’s sense of coherence
and potential changes are not as rare as Antonovsky
supposed. The research field is also open to facilities
strengthening the sense of coherence. Studies have
shown that the sense of coherence is an important
factor explaining coping with stress as well as maintaining
of physical and mental health. Research findings have
demonstrated the important impact of the sense of
coherence on treatment outcome and acceptance and
coping with illness or disability.
The aim of this article was to describe the concept of
the sense of coherence and to give an overview of the
results of the application of the sense of coherence in
health research as well as in the context of health
disturbances.
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Ülekaalulise lapse käsitlus
Ülemäärase kehakaaluga isikute arv on omalaadse
epideemiana kasvanud eriti 20. sajandi teisel
poolel. Laste ja noorukite üha suurenev haaratus
selle potentsiaalselt tervist kahjustava nähtusega
on muret tekitav. Rasvumine ei ole üksnes paljude
haiguste kujunemise riskitegur, vaid see on sageli
ka tõsine psühholoogiline probleem. Vaatamata
mitmetele uuringutele ei ole praegu siiski võimalik
soovitada tõhusaid ja ohutuid ravimeid lapse- või
noorukieas ilmneva rasvumise leevendamiseks.
Seetõttu on ülekaaluliste laste käsitluses esikohal
perekonnale koondatud tegevus. Viimane nõuab
perekonna eluviiside ja harjumuste, eriti aga
Baur LA. Treatment of childrenhood obesity. Austr
prescr 2003;26:30–2.
toitumisharjumuste ja füüsilise aktiivsuse muutmist.
Ülekaalulised lapsed ei tohiks saada oma
saavutuste eest või ka muul põhjusel kingituseks
maiustusi, vaid pigem mänguasju, CD-plaate jms.
Neil tuleks mõistlikult piirata aega, mida nad
kulutavad televiisori vaatamisele ning arvuti- ja
videomängudele. Tüsedaid lapsi tuleb innustada
ujuma, jalgrattaga sõitma, tantsima ning palli
mängima.
